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Анальная инконтиненция после передней 
резекции прямой кишки по поводу рака
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Цель исследования: изучение функции анального сфинктера после выполнения передней резекции пря-

мой кишки по поводу рака.

Материалы и методы. В Ростовском научно-исследовательском онкологическом институте изучение функ-

ции анального сфинктера проведено у 144 больных раком прямой кишки, поровну у 72 мужчин и 72 женщин. 

Всем пациентам была выполнена передняя резекция прямой кишки R0 с тотальной мезоректумэктомией 

и формированием превентивной илеостомы. Для объективной оценки функции удержания кишечного со-

держимого использовали сфинктерометрию. Исследование выполняли с помощью манометрического ком-

плекса с применением неперфузионного датчика водного наполнения по общепринятой методике.

Результаты. Нарушения нормальной работы сфинктерного аппарата отмечены у 24 (16,7 %) пациентов. Вы-

полнение сфинктерометрии позволило объективно документировать нарушения в работе внутреннего и на-

ружного анальных сфинктеров у мужчин и женщин и выявить имеющиеся различия. Результаты проведенно-

го исследования свидетельствуют о большей частоте возникновения недостаточности анального сфинктера 

(НАС) у женщин в сравнении с мужчинами (t  2, различия достоверны). Выявлено, что НАС чаще отмечалась 

при более «низкой» локализации анастомоза и проявления ее были более выраженными.

Выводы. Представленные данные по изучению функционирования сфинктерного аппарата прямой кишки 

после ее передней резекции по поводу рака свидетельствуют о наличии гендерных различий в частоте раз-

вития поздних осложнений после операций, а также важности учета локализации опухоли для выбора адек-

ватного объема хирургического вмешательства.
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Aim. To study the functioning of the anal sphincter after performing anterior rectum resection in cancer patients.
Materials and methods. The anal sphincter function was studied in 144 patients with colorectal cancer, equally in 
72 men and 72 women. The study was carried out at the Rostov Cancer Research Institute. All patients underwent 
R0 anterior rectum resection with the total mesorectumectomy and the formation of a preventive ileostomy. 
An assessment of the retention function was performed by sphincterometry using a manometric complex with a non-
perfusion water-fi lling sensor according to the generally accepted method.
Results. Disturbances in the normal functioning of the sphincter were noted in 24 (16.7 %) patients. The use of 
sphincterometry allowed disturbances in the functioning of the internal and external anal sphincters in men and 
women to be identifi ed, along with diff erences between the groups. The results indicate a higher incidence of anal 
incontinence (AI) in women compared to men (t ≥ 2, the diff erences are signifi cant). In addition, patients with a lower 
localisation of the anastomosis demonstrated a higher incidence of AI and more pronounced AI manifestations.
Conclusions. The obtained data on the functioning of the anal sphincter after anterior rectum resection in cancer 
patients indicate gender diff erences in the incidence of late complications after surgery, as well as the importance of 
taking into account the localisation of the tumour for selecting an adequate amount of surgical intervention.
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Рак прямой кишки (РПК) занимает одно из ве-
дущих мест в структуре онкологической заболевае-
мости. В России в 2018 году РПК диагностирован 
у 30 969 пациентов, у мужчин и женщин его доля 
составляет 5,5 и 4,5 % от всех злокачественных 
новообразований соответственно. За последние 
годы отмечен рост заболеваемости РПК как в Рос-
сии, так и в Южном федеральном округе [1, 2]. 
В основе лечения РПК лежит выполнение хирур-
гических операций, наиболее предпочтительными 
из них являются сфинктеросохраняющие с фор-
мированием колоректального анастомоза, в том 
числе с использованием сшивающих аппаратов [3]. 
Среди них наиболее распространенным хирургиче-
ским вмешательством является передняя резекция 
прямой кишки. Однако в ряде случаев, особенно 
при локализации опухоли в нижнеампулярном от-
деле прямой кишки, выполнение такой операции 
чревато риском развития осложнений, совокуп-
ность которых отражается термином «синдром 
низкой передней резекции». Наиболее частым кли-
ническим проявлением этого синдрома является 
нарушение удержания кишечного содержимого, 
основной причиной которого является недостаточ-
ность анального сфинктера (НАС). При выпол-
нении низких передних резекций прямой кишки 
имеется вероятность повреждения ректального 
сфинктерного аппарата с развитием НАС. Акту-
альность этой проблемы определяется как органи-
ческими последствиями бесконтрольного выделе-
ния кала (раздражение и мацерация перианальной 
кожи и ягодичной области, инфекции половой 
и мочевыделительной систем), так и социальной 
дезадаптацией этой тяжелой категории пациентов. 
Значительное ухудшение качества жизни проявля-
ется практически полной потерей трудоспособно-
сти, может привести к самоизоляции и депрессии. 
Коррекция проявлений НАС часто представляет 
собой сложную клиническую проблему и требует 
длительного и не всегда успешного лечения [4–7].

Материалы и методы

В Ростовском научно-исследовательском онко-
логическом институте изучение функции аналь-
ного сфинктера проведено у 144 больных раком 
прямой кишки, поровну у 72 мужчин и 72 жен-
щин. Возраст пациентов колебался в промежут-
ке от 40 до 75 лет, у мужчин в среднем был 64,2 
± 3,4 и у женщин 65,7 ± 3,2 года. И у мужчин, 
и у женщин по системе TNM стадия заболевания 
преимущественно была IIВ и IIIА, при колебаниях 
от I до IV. У большинства больных была отмечена 
средне- и нижнеампулярная локализация опухоли 
в прямой кишке. Всем пациентам была выполнена 
передняя резекция прямой кишки R0 с тотальной 
мезоректумэктомией и формированием превентив-
ной илеостомы, при этом у большинства из них 
были сформированы толстокишечные резервуа-
ры. Все колоректальные анастомозы формировали 

с использованием циркулярных сшивающих ап-
паратов. Ликвидация илеостомы с реконструкци-
ей тонкой кишки у 68,4 % больных выполнялась 
через 3–4 месяца после передней резекции пря-
мой кишки, у остальных в более поздние сроки, 
что было обусловлено проведением послеопера-
ционных курсов химиотерапии. В целом пассаж 
по желудочно-кишечному тракту был восстановлен 
у всех пациентов в течение года.

Перед выполнением реконструктивной опера-
ции по ликвидации илеостомы у всех больных вы-
полнялась ректоромано- или колоноскопия, а так-
же изучались функциональные характеристики 
запирательного аппарата прямой кишки. Для объ-
ективной оценки функции удержания кишечного 
содержимого использовали сфинктерометрию. Ис-
следование выполнялось с помощью манометриче-
ского комплекса с применением неперфузионного 
датчика водного наполнения по общепринятой ме-
тодике. Выполнялась запись показателей давле-
ния в анальном канале в покое, затем при волевом 
сокращении анальных сфинктеров, при которых 
пациент произвольно сжимал мышцы тазового 
дна. Для количественного определения функцио-
нальных возможностей системы анальных сфин-
ктеров учитывались следующие манометрические 
параметры: показатели давления в анальном ка-
нале в состоянии покоя (внутренний сфинктер) 
и при волевом усилии (наружный сфинктер), 
что позволяло оценить сократительную способ-
ность мышц наружного сфинктера и тазово-
го дна и отражало тонус анальных сфинктеров. 
Нормальными показателями, обеспечивающими 
полноценную функцию удержания кишечного со-
держимого для внутреннего сфинктера у мужчин 
и женщин, считали показатели среднего давления 
покоя 43–61 и 41–63 мм рт. ст., а для наруж-
ного сфинктера — уровни среднего давления со-
кращения 106–190 и 88–146 мм рт. ст. соответ-
ственно согласно рекомендациям ФГБУ «ГНЦК 
им. А. Н. Рыжих» Минздрава России [8–10].

При определении степени нарушения сфин-
ктерного аппарата прямой кишки ориентировались 
на полученные данные сфинктерометрии и клини-
ческие проявления, согласно которым выделяли 
3 степени НАС (недержание газов, недержание 
газов и жидкого стула, неудержание плотных ка-
ловых масс) [5, 7].

Для математического анализа материалов ис-
пользовался t-критерий Стьюдента и статистиче-
ский пакет Statistica для Windows 8.0.

Результаты

Данные проведенных манометрических исследо-
ваний у больных РПК после выполнения передней 
резекции прямой кишки представлены в таблице.

Нарушения нормальной работы сфинктерно-
го аппарата отмечены у 24 (16,7 %) пациентов. 
У 15 больных отмечалась I, у 9 — II степень НАС. 
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Тяжелых нарушений функции анальных сфинкте-
ров III степени не отмечено.

Полученные данные свидетельствуют об опре-
деленных гендерных различиях в частоте развития 
осложнений функционирования запирательных 
сфинктерных механизмов после передних резек-
ций прямой кишки по поводу рака. Проблемы 
с удержанием кишечного содержимого отмечались 
чаще у женщин, чем у мужчин, соответственно 
у 16 и 8 пациентов. Выполнение сфинктерометрии 
позволило объективно документировать нарушения 
в работе внутреннего и наружного анальных сфин-
ктеров у мужчин и женщин и выявить имеющиеся 
различия. При этом более выраженные проблемы 
с инконтиненцией у женщин в сравнении с муж-
чинами возникали чаще вследствие нарушения 
функции наружного анального сфинктера. Резуль-
таты проведенного исследования свидетельствуют 
о большей частоте возникновения НАС у женщин 
в сравнении с мужчинами (t ≥ 2, различия досто-
верны).

Из оперированных 144 больных у 89 пациен-
тов колоректальный анастомоз был сформирован 
на расстоянии от 8 до 14 см от ануса, у 55 на рас-
стоянии от 4 до 7 см, что составило 61,8 и 38,2 % 
соответственно. Выявлено, что НАС чаще отмеча-
лась при более «низкой» локализации анастомоза 
и проявления ее были более выраженными. Так, 
при расстоянии от ануса до колоректального со-
устья от 4 до 7 см осложнения в виде НАС отме-
чены у 19 пациентов из 55, что составило 34,5 %, 
и только у 5 пациентов из 89 при более прокси-
мальном расположении анастомоза, что составило 
5,6 % (t ≥ 2, различия достоверны). Пациентам 
с НАС были проведены курсы реабилитационной 
терапии, основанные на образовании биологиче-
ской обратной связи (БОС-терапия) с положи-
тельным эффектом.

Выводы

Представленные данные по изучению функцио-
нирования сфинктерного аппарата прямой кишки 

после ее передней резекции по поводу рака сви-
детельствуют о наличии гендерных различий в ча-
стоте развития поздних осложнений после опера-
ций, а также важности учета локализации опухоли 
для выбора адекватного объема хирургического 
вмешательства.
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29 (40.3 %), <88 mm Hg
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